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【要  旨】  
生体腎移植ドナーに対する腹腔鏡下腎摘出術は開腹手術と比較し侵襲が少
ないが合併症を予防するために腎動脈の本数の術前把握が大変重要である。今
回 MDCT 画像の再構成方法別に、腎動脈本数の評価における有用性を検討した。 
対象は 2008 年 9 月から 2010 年 7 月に左腎を腹腔鏡下で摘出した 128 例。検
討したのは① 2 人の腹部放射線診断専門医が対象症例 128 例の腎動脈本数を 3
種類の方法 (横断像、VR、MIP)で評価し手術結果と比較と、②専門医、非専門医
が抽出された 48 例の読影実験を行い、読影時間、感度、特異度、適中率および
ROC 解析の上記 3 種類の方法でのそれぞれの差の 2 項目である。  
手術結果では腎動脈 128 例中 1 本は 101 例、 2 本は 26 例、 3 本は 1 例であっ
た。①横断像で腎動脈のべ 156 本中 155 本、 VR、 MIP では 147 本同定可能であ
った。腎動脈 1 本の症例は全方法で同定可能だったが 2 本の腎動脈の症例では
横断像で評価可能でも VR、 MIP では評価不可能な場合が認められた。②専門医
は非専門医より読影時間は短く（特に MIP）、再構成法別では感度、特異度、適
中率および Az 値全てで横断像が優れていた。  
結論として MDCT は腎ドナーの腎動脈の本数の評価において読影経験、再構
成方法に関わらず有用で、再構成法技術の向上によってさらに改善できると考
える。  
